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甲状腺機能検査法には多くの方法があるが，従来
広く用いられてきたものはわ基礎代謝率(BMR)， 
2)血清蛋白結合沃度 (PBI)(1， または血清ブタノ
ール抽出性沃度 (BEI)1，3)甲状腺 1311摂取率で(2
ある。 これらのうちBMRは技術的誤差以外に肉体
的状況や精神状態の影響を受けやすく， PBIは測
定技術が甚だ困難な上に沃度による汚染を受けやす
い。甲状腺 1吋摂取率は食餌中の沃度や沃度合有薬
剤の影響はより大きく変動し，さらに治療薬剤投与 
中には役にたたないという欠点を有して居り，また
微量ながら放射性物質を人体内に投与することに問
題を残している。そとでこれらの検査法に比してよ
り簡易で，正確でしかも沃度の影響を受けない検査 
法の出現が望まれていた。
現在人聞における血中有効甲状腺ホルモンと考え
られているものは thyroxine (以下 T 4) と tri咽 
赤血球摂取率の欠点、をもたない，すく守れた甲状腺機
能検査法として広く用いられつつある。
著者は 1叶-T3resin摂取率につき種々検討し，
さらに本法を利用して血清 T4量の直接簡易測定法
を考案，検討を加えたので報告する。
第 1章山I-T3resin摂取率の検討
第 1節研究対象
千葉大学附属病院の外来および入院患者と職員を
対象とした。患者の甲状腺機能は臨床症状，血清
PBI値， 24時間甲状腺 1吋摂取率，基礎代謝率，
血清コレステロール値等の結果を綜合して判定し
た。
第 2節研究方法
131I-T3 resin摂取率は Sterlingら(91の方法を多
少改変して測定を行なった。
第 1項 131I-T3の調製
1311_ T 3は AbbottLaboratoryの Triomet(sp. 
iodothyronine (以下 T3)であるが， Hamo1sky(3)， act. 24，-，50 mcjmg)を1ml中に 1，-，4X10ーヤgの 
Crispell(4)(51らは甲状腺ホルモンと人血援蛋白との 
結合状態を研究し， in vitroで人赤血球がこれらの 
甲状腺ホJレモンを摂取するととを見出した。 1957年
l乙至り， Hamolskyら(61は invitro における山I
標識 1-T3赤血球摂取率が甲状腺の機能状態を非常 
によく反映すると報告した。しかし本法も人赤血球
を用いるため， samp1eの保存が難しい， 赤血球側
の異常による影響が無視できない， hematocrit Ve 
よる補正が必要である，赤血球による 131I-T3の摂
取量が少ないので overIapが避けられない， さら
に操作が比較的繁雑である等の欠点を有していた。 
1958年 Mitchell(71が始めて赤血球の代りに頼粒
resInを用いて以来， Mitchellら(81，Sterlingらゆり 
Wolderingら(101，Navaら(11 I乙よって多くの改良
法が報告され， 131I-T3 resin摂取率は前述の Cとき
1-れを含むように蒸溜水で稀釈調製した。調製後
1311ー も溶液は氷室に保存することもあったが， 保
存期間は 7日を越えることはなかった。 
第 2項 resinの調製
resin，Amberlite IRA 400は日本オルガノ商会
より入手したものを， 1molの蟻酸ソーダ溶液(蟻
酸を加えて pH5.0，-，5.2に調整する〉にて，クロマ
トグラフィー用カラム中で洗って formateform に
転換した。洗携の終了はカラム流出液が硝酸銀溶
液にて白濁しなくなるのを目安にした。調整後の
resinは上記蟻酸ソーダ溶液中に入れて氷室内に保 
存した。 
第 3項山I-T3resin摂取率の測定方法
直径 12mm，長さ 105mmの 1ml目盛付小試験
管に被検血清 2mlを採り， 131I-T3溶液 0.2mlを
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加えて混和，氷室内にて 30分間 incubateする。上 先 
記小試験管の 1mlの目盛まで resinをとり蒸溜水 40 
で3回洗樵後，上記血清および 131I-T 3混合液をそ
30 
れぞれ 1mlずつ resinの入った小試験管K移し， v - s s z
氷室内で 90分 incubateする。この間 10分毎l乙震 20 
還する。 well-typescinti1lation counterで全放射
能 (TR) を測定後蒸溜水で3回洗携し， resin K 10 
- E吸着した放射能 (R)を再び測定する。山I-T 3 rysin 
.2 0 11.0.850.従って計算する。K摂取率は次式 
一固定戸ム  
5 lIll 1.
1吋-T3resin摂取率(%)=旦0-XlOO TR 
第3節予備実験
測定l乙先だって次の如き基礎実験を行なった。
第 1項 incubationの温度との関係
各種 resin即ち IRA400 formate form山， CG 
50 type I(10)，CG 400 formate form (11)，resm 
sponge(8lを用いて， 血清およびl3lI-T3 と共に 90
分 (resin spongeのみ 60分) incubateした時の
摂取率におよぼす影響をみた。各 resinとも温度の
上昇と共に摂取率は増加した。 50C から 370C まで
の温度の変化では IRA400が最も摂取率の変動は
大で他の 3種の resinは同程度の変化であった。
しかし 50Cから 100Cまでの温度の変化に対しては 
IRA 400が最も摂取率は安定しており，一定の温度
条件を得るのは氷室が最も利用しやすいので， 以
後の実験では IRA 400 formate form を用いた
(図 1)。 
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図2. 摂取率と resin量との関係
第 3項 l31I-T3添加量との関係
血清 1ml K stable T3 を漸増的に加えて，摂取
率の変化をみた。 0.001μgから 0.016μgの T3添
加時には摂取率の変化はみられないが，0.032μg以
上加えると摂取率は増加する。これはl3lI-T3添加
量を 0.016μgまで増量してよいことを示すもので
ゐる(図 3)。
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図3. 摂取率と T3添加量との関係
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第 2項 resin量との関係 
resin量が増加すると共に摂取率も漸増した。 Fg  
。resin 0.8 mlと1.2mlを用いた場合の摂取率の差 IS 30 45 60 1l.恨，L
は約6%であり， 一般に resinを1割以上計りそ IncLlboliol 附 i叫 (seru.lla.nd.刷ト1;) 
ζなうととはまずないので， resin量による摂取率 図 4. 摂取率と血清および 131I-T3の 
む誤差は1.5%以下と考えてよい(図 2)。 incubation timeとの関係
図1. 摂取率と incubationtemperature 
との関係 
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ており@ 15分および 60分では摂取率は低下する傾
向にあったので， この incubation時間は 30分と
した。
第	5項 l吋 -T3添加血清と resinの incubation
の時間との関係
摂取率は時間と共に漸増するが， 90分より 150分
の間で比較的安定であった。それ故 90分で測定を
行なった(図 5)。
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図 5. 摂取率と血清・ 131I-T3および resin
の incubationtimeとの関係
第6項。洗繰回数との関係 
incubation終了後の resinを1回洗糠する毎に
摂取率を測定した。 3回洗樵以後は洗携を繰返しで
も摂取率は変化しな~"\。即ち洗糠回数は 3 回が必要
にして且つ充分である(図 6)。 
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第7項血清保存期間との関係
冬期ではあったが，氷室保存にて 1カ月間は殆ん
ど摂取率に影響を与えなかった。また 1例ではある
が， 3カ月後にも使用可能なものがあった。血清保
存が 1カ月以内であれば凍結の必要はないと思われ
)。1る(表 
以上の基礎実験の結果，第 2節第 3項に記載した
手技により，以下の 1可-T3resin摂取率測定を行 
なった。
第 4節測定成績
第 1項測定値
正常人では 28.2%'""'-'37.5%，平均士SDは31.9% 
2.36%であった(表 2)。また採血の都合上新生=t	
笠 唖 ぜ 吉 開 一 回 由 』 戸  
児での測定は行なわなかったが，生後 1ヵ月以後で
は年令および性別による差異を認めなかった(図 
7)。 甲状腺機能允進症および低下症とは，測定例
では殆んど overlapを認めなかった。単純性甲状
腺腫，思春期早発症は一部低値のものがあり，単純
性肥併症は全例正常範囲内にあった。妊娠時には著
明な低下を，木フローゼは異常高値を呈した。精薄
児は概して低く，黄症患者は著明な低値を，また尿
崩症の 1例も低値を示した。気管支造影後の 3例は
いずれも正常範囲内にあった〈表 2)。 
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図6. 摂取率と洗繰回数との関係
正常人の年令性別摂取率
存
表1. 血 清 保 の 影 響
1 4 7 14 21 28 60 90 days 
Sample A 30.4% 33.3% 31.8% 33.1% 33.6% 29.9% 33.1% 
Sample B 32.3 29.4 32.5 30.8 29.4 29.2 
Sample C 31.8 31.4% 29.0 29.7 29.5 30.2 
Sample D 31.1 30.4 32.9 28.8 31.3 30.1 
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表 2. l3lI-T3 resin摂取率測定値 
Diagnosis Cases Range Mean士SD 
Normal 68 
Hyperthyroidism 21 
Hypothyroidism 10 
Simple Goiter 9 
Simple Obesity 11 
Sexual Precocity 5 
Pregnancy 3 
Nephrosis 5 
Mental Retardation 7 
Jaundice 6 
Diabetes insipidus 1 
After Bronchography 3 
第 2項二重測定による再現性の検討
二重測定による摂取率の二つの値とその平均値の 
差は士2%以内のものが 94.2%を占めていた(表
3)。二つの測定値とその平均値との差が士2%以
土の場合は技術上の誤りとして再検すべきであろ 
つ。
表 3. 三重測定平均値と測定値の差 
Di百erence Cases Percentage 
0ー土0.5% 46 38.3% 
:1=0.6-士1.0 39 32.5 
土1.1-:1=1.5 15 12.5 
:1=1.6-士2.0 13 10.8 
士2.0- 7 5.8 
第 3項 甲状腺ホルモン製剤および沃度製剤の摂
取率におよぼす影響
l-T3 50μ gjm2，l-T4 (l-T3の4倍量)，乾燥甲
28.2-37.5% 31.9十2.36% 
37.7-64.6 48.2士9.15 
19.0-28.4 23.9士3.22 
26.0-34.4 30.7土2.36 
28.6-34.2 31.8士1.94 
26.3-35.1 29.4士3.13 
22.0-23.4 22.8+0.60 
39.5-47.2 44.3士2.57 
25.0-30.1 27.8十1.49 
17.4-24.7 21.5士2.63 
23.4 
32.5-34.8 33.3十1.08
状腺末(l-T3の 1600倍量)， iodocasein (l-T3の
2700倍量)， d-T4 2.5 mg を健康人に 1週間投与
し，投与前後の摂取率の変動をみた。また沃度製剤 
として iodolecithin (Jolethin) 300μg，沃度加里
0.5gを投与し同様の観察を行なった。甲状腺製剤
投与後摂取率は各製剤とも上昇したが， iodocasein， 
d-T4，l-T4，l-T3，乾燥甲状腺末の順応増加は大で
あった。沃度製剤投与前後の摂取率は殆んど変化な
く，本法は沃度製剤の影響を無視できると思われる
(表的。
第 4項 各種ホlレモン剤の摂取率におよぼす影響 
methyltestosterone 0.5 mgfkg， estraqiol 0.05 
μgjkg 17s-hydroxy-17α-methylandrostano--'(3，2-
cJ pyrazol (Winstrol) 0.05μg jkg，prednisolone 
1 mgjkgを健康人に 1週間投与し，投与前後の摂取
率の変動をみた。投与後の摂取率は投与前に比し
て，それぞれ +2.4%，-2.3%，+3.5%，ー 0.3%の 
変動を示した(表 4)。
表 4. ホルモン剤および沃度化合物の摂取率におよぼす影響 
Drugs Cases Dosis Before 瓦fter DifferenceAdministration Administra tion 
Iodocasein 4 135 mg/m2 30.5% 35.6% +5.1% 
D-Thyroxine 3 2.5mg 33.5 37.3 十3.8 
L.Thyroxine 5 200μg/m2 34.5 37.3 +2.8 
L-Triiodothyronine 5 50μg/m2 29.2 31.8 十2.6 
Desiccated Thyroid 4 80 mg/m2 30.0 31.9 十1.9 
Potassium iodide 3 0.5g 31.0 30.6 -0.4 
Iodolecithin 4 300μg 31.3 31.8 +0.5 
Winstrol 3 50μg/kg 31.0 34.5 +3.5 
Methyltestosterone 3 500μgjkg 33.2 35.6 +2.4 
Estradiol 3 0.05μgjkg 30.9 28.6 -2.3 
Prednisolone 3 1 mgjkg 30.9 30.6 -0.3 
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第 5項 甲状腺機能低下症治療の指標としての摂 うである(表5)。
取率の評価 表 5， 血清総蛋白量と摂取率との関係
長期間治療し，臨床的に最適量の甲状腺ホルモン 言語示jmTotal Cases Range Mean十SD投与量の判明している 4人の甲状腺機能低下症の患 Protein 
g6 % %/loom1者1[.1ーも， l-T3， 乾燥甲状腺末， iodocaseinの投 6.0-6.4 3 31.1-34‘ 32.3十1.1 28 
与量を適量，過剰量，不足量としてそれぞれ 1カ月 6.5-6.9 7 29.3-34.4 32.3十1.44 
間ずつ投与し，摂取率の変動をみた(図 8)0 K. T. 7.0-7.4 24 29.1-37.5 31.9土2.11 
は乾燥甲状腺末 100rng/dayが適量であるが， これ 7.5-7.9 15 28.7-36.3 31.8:1=2.21 
に 130mg/day 1カ月間， 次いで70mg/day 1カ 8.0-8.4 14 28.2-37.1 31.2+2.15 
月間投与したところ，摂取率はそれぞれ正常範囲を 8.5-8.9 5 31.9-34.4 31.9士2.04
越えて上昇， 次いで正常範囲以下に下降した。 T. 
Y.は l-T375μg/dayが適量であるが 100μg/day， 
50μg/dayを同様に投与したところ， 摂取率は 100 
第 2章血清 thyroxine量簡易測定法の
μgjday 1カ月投与後正常範囲を越えて上昇し?こ。
検討 
Y. 1.は乾燥甲状腺末 120mgjdayが適量で、あった 第1節研究対象
が， l-T4 400μg/day (甲状腺末 100mgjday 1[.相 千葉大学附属病院の外来および入院患者と職員を
当〉では正常範囲内でやや上昇， 600μgjday (甲状 対象とした。患者の甲状腺機能は臨床症状， 血清
腺末 150mg/day VC相当〉投与後は異常高値を呈し PB1値， 24時間甲状腺 1311摂取率， 1311-T3 resin 
た。 Y.N.は 1-T 3 50μg/dayが適量であったが， 摂取率，基礎代謝率，血清コレステロール等の結果
治療が中絶されていた。 これに iodocasein 62.5 を綜合して判定した。
mg/day (1-T3 23 flg/day 1[.相当〉投与 1カ月後で 第2節研究材料 
は摂取率は殆んど変化しなかったが， 125 mgjday resin sponge，1311-T3溶液は TriosorbKit (ダ
(1-T3 46μgjday I乙相当) 1カ月投与後正常範囲内 イナボット R1研究所)を使用した。 
に増加， 250 mg/day (1-T3 92 flg/day 1[.相当) 1 . 
1311_ T 4 は Abbott Laboratory より speci自c 
カ月投与後には異常高値を示した。以上の各症例と activity 24，.，50 mc/mgのものを入手し， 1ml中
も1ヵ月間の不適当な治療中に中毒症状，脱落症状 に 1，.，4x10ーヤgの l-T4 を含むように使用の都度
は見られなかった。 蒸溜水で稀釈調製した。 
l-thyroxineは東京化成工業の l-thyroxine Na 
を使用した。
標準血清として一般検査用血清を poolしたもの
および乾燥血痕溶解液を用いた。
第 3節一血清 thyroxine量測定法の原理 
1311-T3 resin摂取率を測定する際に予め血清中 
1[.l-T4 を漸増的に添加してゆくと， ある量までは
摂取率は変化しないが，その量を越えてさらに添加 
J すると摂取率の漸増の起ることは多くの報告(8)叶 11)
があり，よく知られた事実で、ある。ある血清を標準
血清として， これに段階濃度の l-T4を添加した際
の 1吋-T3 resin摂取率の変化を図示し， 標準曲線
とする。被検血清より l-T4 を抽出し， これを標準
健康者に於いて血清総蛋白量 (HitachiHand 血清氏加えて 1可 T3resin摂取率を測定， 標準曲 
Protein Refractometer fCで測定〉と摂取率の関係 線に対比すれば，被検血清より抽出された l-T4量
をみたが，血清総蛋白量6.0，.，8.9g/100mlの範囲で を知る ζ とができる。乙の値を被検血清からの l-T4
は全く相関々係はみられなかった。即ちこの程度の の抽出の比率即ち l-T4の回収率で補正すれば血清
血清蛋白量の変動は摂取率に全然影響を与えないよ T4量を求めることがで‘きる。
o 30 60 8面o，. 
o 30 60 ao出1$
図 8. 甲状腺機能低下症治療時の摂取率
第 6項血清総蛋白量と摂取率との関係 
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第 4節測定方法
第 1項被検血清より抽出された thyroxine量
-ん 
誌雑
70 --世._.-.，の測定法 . 
被検血清2mlI乙95%ethanol 4 mlを加え，撹
杵 5分静置後， 1500回転5分間遠沈する。上清4ml
O M aを採り窒素ガス吹きつけにより蒸発乾固させる。
これに標準血清0.5ml(乾燥血紫溶解液ならば0.8 
主 
コす 
resin sponge (4・C) 
p，，， 
"， "， ， 
p 
e 
'， ， 
メ，  
401( 
.自由ー ..・
60 
50 
resin s卯時e (20・C) 
IRA400 (・~.C )， 
。--0
.--吋.
m c o a ω v c
ml)，蒸溜水0.5mlを加え乾固物をよく溶解した
後 tracerdoseの 1311_T 3溶液 1mlを加え 4
0Cで 
30分 incubateする。次いで resin spongeを加
え40Cで60分 incubateする。 well-typescintil-
』
一ω @
円』 ・  
2HF
円 戸  
lation counterで全放射能ぞ測定後，冷却蒸溜水で 
3回洗携してから， resin sponge K残存する放射
能を測定して摂取率をみる。これを後述する標準曲
線に対比して上清中の T4量 (S)を求める。 
resin spongeの代りに resin (Amberlite 1RA 0.4μg 
T40dded匂'O:5mtstondαrd serum 
見" 0.2 0.3 
-4X 10-2μg .，1を用いた場合は400 formate form)
jmlの濃度に稀釈した山1-T3溶液01mlを加え，， 
また resinとの incubationの時間を 90分とする。
それ以外の点は土述の手投と同じである。 % 
第 2項標準曲線の作製 70 
l-T4 Na塩 10mgを 0.1N NaOH 1mlと pro-
pylene glycol 1mlI乙溶解後， 適宜蒸溜水で稀釈
し， 0.025，0.05，0.075，0.1，0.125，0.15，0.2，0.3， 
0.4μgjmlの T4溶液を作り， それぞれ 1mlを蒸
( 1・)
トー-・ II1¥e4I4telvafterd.ried. 
normdhu.m.a:n.~腕mø. 'i邸lved. 
0----0 onem.onth.oter 
60 
nuhueJZ4 
笠 
。 
由
図9 {ま 準 線
発乾固し， 前項と同様に標準血清0.5ml，蒸溜水 包コ由d
0.5mllc溶解した後 1311-T3溶液を加えて 1311-T3 
同 
resin (resin' sponge)摂取率を知り，横軸l乙T4濃
m t o a
度， 縦軸i乙摂取率をとり標準曲線を措く(図 9， t3E
10)。
第 3項回収率の測定
被検血清 1mlIc 0.1 mlの 1311_T 4 (lml中に 1
，.4x10-2μgの l-T4を含む〉を加え境拝後室温で 
60分放置， well-type scintillation counterで全放
射能を測定，次いで95%ethanol 2mlを加え，撹
梓 5分静置後 1500回転5分間遠沈し，上清2mlを
とりその放射能を測定，両者の百分比を回収率 (R)
とする。
第 4項 血清 thyroxine量の計算式
血清 T4量 (μgj100mドミx50
血清 Tciodine(Tc1)量 (μ gj100ml) 
=~ x50xO.653 
曲
戸 
' H g
o.t 2 0.3 O.4P!J 
u，.t.ldled.to 0.8lIlsto.nd.~rt1. pl回 llUl.
図 10. 1票 準 定患 (2) 
第 5節予備実験
測定を始めるに先だって次の基礎実験を行なつ
t:。
第 1項 resinの種類および incubationの温度
に関する検討 
resin (Amberlite 1RA 400 formate form)を

どC でまた resinspongeを40C と200C で incu-
bateして標準曲線を作製した (図 9)。 0，.0.2μg 
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(0"，20μg/100 ml of serumが生理的な血清 T4量
の範聞であるので〉の T4量添加時昨最も摂取率の
変化の大なるものは resinspongeを40Cで incu-
bateした時なので，以後の測定では resinsponge 
をどCで用いた。 しかし頼粒 tesinも勿論使用可
能である。添加 T4量が0.2μgを越えると標準曲
線の勾配は緩徐となった。故l乙甲状腺機能尤進の予
測される場合は被検血清を半量の 1ml用いること
が望ましい。
第 2項標準血清の検討
標準血清として，検査用の余剰血清を poo1した
ものと乾燥血紫溶解液について検討を行なったが，
血清の場合 0.5ml使用時に良好な結果が得られた 
(図 9)。 乾燥血奨溶解液は 0.8ml使用時に良い結
果が得られた。また乾燥血緊溶解液は 1カ月間の氷
室保存に耐え， 同一 10tnumberのものを用意す 
れば標準曲線を描き直す必要もなく，操作上簡便で
ある(図 10)。
第 3項目収率の検討
同一血清を用いて 131I-T4 との incubationの温
度を 40C，20oC，370C !乙，時聞を 30分， 60分， 120 
分として上清中への T4の回収率の変動があるかど
うかについて検討した〈表6)。 乙れらの条件の違
いによる回収率の変動は殆んど見られず，全 20
検体l乙於ける回収率の範囲は 45.4"，-，48.2%で再現性
は良好であった。以下の測定では室温60分の incu-
bationで回収率を測定した。
第 6節測定成績
第 1項血清 thyroxine-iodine(TcI)測定値
以下の血清 T4量測定値は便宜上 thyroxine-
iodine量で示す。正常および疾患別測定値を図 11
に示した。正常 3.8"，7.8μg/100ml，甲状腺機能充
進症 8.4"， 17.1μg/lOOml， 甲状腺機能低下症1.4'"-'
3.4 /lg/100 mlでよく機能状態を反映した。妊婦で
は従来の PBIに於ける報告 (12)通り正常或いはやや
高値を，ネフローゼでは低値を示した。新生児は全 
表 6. Incubationの時間と温度の回収率に対する影響
Temperature 。C 20 20 20 4 37 
Time mm. 30 60 120 60 60 
Recovery 1 45.7 46.4 46.1 47.1 46.3 
% 2 45.9 45.4 47.5 46.0 46.7 
3 47.1 45.5 45.8 47.6 45.7 
4 47.8 48.1 45.8 46.5 48.2 
Range % 45.7-47.8 45.4-48.1 45.8-47.5 46.0-47.4 45.7-48.2 
Mean士SD % 46.6士0.85 46.6士1.11 46.3十 0.70 46.8士0.54 46.7:1:0.98 
. 

Tota1 Range % 45.4-48.2 Mean士SD 46.6十 0.87 
Subjects Euthyroid Hyperthyroid Hypothyroid Pregnant Nephrosis Newborn 
Ar'terio.l 
Corti blod. 
NO.of subjects 39 16 7 16 4 4 e 
問 1100ml 2C
uーe〉コロ， 15 
10 
E同eET， 
5 6ih場 
• 
• •._・_-..~・.  
•-.・.・ 
.-.• 
・. ・.・12.・
•
• ‘. 
• • 
• 
• .・.-・ 
Rαnge 3.8-7.8 8.4 -1 11. 4-3.4 1. 5.2帽 9.6 1.3 -3.5 10.3 --15.9 6.1.. 8.2 
Meαn士SO5.7土1.08 10.9土 2.30 2.3 :!:0.70 1.:! 7.0 31 2.3:!: 0.94 13.7土2.08 7.1土0.77
図 11.血清 TcI 測定値
• • 
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例高値を示したが，瞬帯動脈血では妊婦とほぼ同一 第 4項薬剤の血清 TcIにおよぼす影響
の 1eve1にあった。 正常および甲状腺機能充進症， 甲状腺機能低下
一第 2項血清 T4-1と血清 PBIの関係 症，単純性甲状腺腫の患者に沃度加里 (0.3g/m2)， 
本法で測定した血清 T4-1値と従来の血清 PBI 乾燥甲状腺末， 1-T3，1-T4 (投与量は甲状腺機能低
値との相関図を図 121乙示す。各疾患とも良好な相 下症には乾燥甲状腺末 100mg/m2， 単純性甲状腺
関がみられた (r=0.95)が，全体的に T4-1は PBI 腫には 50mg1m2，1-T 3はその 1/1600，l-T4 は1
よりやや低値を示す傾向にあった。 400)，mercaptoimidazole 10mg/m2を1カ月間投
与し，投与前後の血清丸一I値を測定した(図 14)。
o Euthyroid 図中直線で結んだものは同一人であることを示す。 
• Hyperthyroid 
x Hypothyroid 
1-T4，1-T3投与後は乾燥甲状腺末投与時に比して，
これはそれぞれ著しい上昇および下降を示した。••Pregnαnt . 
- E O • Nephr.osis 
T
ω C
・ ・ ，
口三回ミ
一 刀  
• 
• 
PBIの態度(13)と同様である。 mercaptoimidazo1e
• 
投与中の機能充進症の患者は全例低値を示し亡。無
企 
3 
@ 
• 
機沃度投与による影響は全く認められなかった。 
aa畠イ0 
4‘ 
_/0。 ~ 1 
CC-3 
1-T3 I1・T4 I~~l;-OTq
E
- w
民 
↑ 
コ 』  
ω
的 
1 。一一斗三_...，--~ I:-..x.'¥'¥1 1// x EeZ 必，. 4 
5 10 15 十|←十→ 4 .4企ぬ汀 
•
1 
•Serum PBI μ9/100ml 
図 12. 血清 TcI と PBIの関係
図 14. 薬剤投与時の血清 T 4-1値
3 T-1 131I-Tresin sponge第 項血清 {:直と 摂3 5項本法の再現性の検討第4
一 
取率との関係 二重測定の得られた 35例の各測定値および二つ 
T4-1値と resin sponge摂取率は正常， 甲状腺 の測定値の差を表 71乙示す。二つの測定値の差は
機能充進症，甲状腺機能低下症の間では正の相関が 0，-，1.9f1g/100mlであり， 35例中 29例 (83%)は
みられた。しかし正常，妊婦，ネフローゼの間の関 1.0μg/100 ml以下の差で再現性は良好であった。
係はそれと逆のものであった(図 13)。 第 6項疾患別回収率
疾患別の回収率はネフローゼでやや高値を示す
。Euthyroid が，正常，甲状腺機能充進症，甲状腺機能低下症，
E g ζ • Hyperthyroid 妊婦の問では有意の差は見られなかった(表8)。"Hypothyroid 
A Pregnant . Nephrosis圃 団 主
司 
コ 』 @ 凶  
@ E -
0 7 J F E
..
a 第 3章考 按 h  第 1節 131I-T3 resin摂取率の検討AA:。
0。R U  。oー。。。 
- 1957年 Hamo1skyら(6)が 131I-T3赤血球摂取率x x 《 ~E
10 20 30 40 50 60 70 れ，非常によく甲状腺機能を反映し， PBIの如く繁
雑でなく，また沃度の汚染も影響なく，患者に放射
'1. 1JlI-T3 resinspongeuptake 
図 13. 血清 T4-1と 131I-T3resin 性物質を投与しないですみ， しかも再現性lこ富む
摂取率の関係
極めて有用な検査法である ζとが確認された。 し
かし赤血球摂取率は操作にやや時間を要すること，
を報告後，同法は多数の研究者(凶-(17)により検討さ
第 5号 倉持: 摂試取験率管を内放用射い性た沃甲度状腺標機識能L検-Tiodthy -679-査ri法のo検討ronine Resin 
表 7. 血清 T4-1二重測定例 
Untreated 
Subjects Determina tion Determina tion Di妊 erence No. 1μg/100 ml NO.2μg/100ml μg/100 ml 
。
。 
K. /H. 5.2 5.2 
H. S. 5.6 5.6 
H. K. 5.2 5.1 0.1 
H. Y. 5.0 4.6 0.4 
Euthyroid Y. S. 4.3 3.8 0.5' 
K. O. 5.1 4.6 0.5 
T. S. 5.3 4.6 0.7 
T. A. 6.7 6.0 0.7 
S. H. 7.3 6.3 1.0 
Y. S. 8.6 8.5 0.1 
Hyperthyroid A. K. 8.6 8.3 0.3 
M. N. 9.8 8.2 1.6 
4。伺 2.0.42A. E. 
T. T. 1.1 1.6 0.5 
Hypothyroid 
A. E. 2.4 2.0 0.4 
Y. Y. 2.9 1.6 1.3 
Pregnant F. N. 7.9 7.9 。 
Treated 
Determina tion Determina tion DifferenceSubjects No. 1μg/100 ml NO.2μg/100ml μg/100ml 
M. N. 4.9 4.0 0.9 
Hyperthyroid 
J. J. 8.4 7.2 1.2 
H. T. 4.7 3.8 0.9 
Hypothyroid K. S. 2.5 1.5 1.0 
H. K. 10.8 9.3 1.5 
K. O. 4.1 3.8 0.3 
M. S. 4.0 3.7 0.3 
F. Y. 4.0 3‘7 0.3 
K. O. 6.8 6.5 0.3 
Simple goiter K. 1. 2.8 2.4 0.4 
F. H. 3.3 2.4 0.9 
F. H. 8.6 7.6 1.0 
T. S. 4.3 2.8 l.5 
M. T. 8.4 6.5 1.9 
F. A. 3.0 2.9 0.1 
T. K. 3.1 2.8 0.3 
Dwarfism 
H. O. 6.8 6.5 0.3 
M. O. 6.4 5.6 0.8 
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表 8. 疾患別回収率 
No. of Subjects subjects Range Mean士SD 
Euthyroid 39 39.5-49%.1 43.9土2.0%4 
Hyperthyroid 12 42.0-47.8 45.9十1.34 
Hypothyroid 7 39.8-53.0 44.8士1.54 
Pregnant 16 42.7-47.7 45.8十1.59 
Nephrosis 4 48.5-53.0 50.7十1.64
sampleの保存が困難なとと，溶血や赤血球側の異
常による影響が無視できないこと， hematocrit に
よる補正の必要な乙と等からさらに改良の余地があ
った。 
1958年 Mitchell(7)はある種の resinが血清と競
合して labelled thyroxineを摂取する乙とから，
頼粒状の resinを用いて 131I-T4 resin摂取率を妊
婦について検討し有意の結果を得たが， resinの性
状が一定でないため，かなりのばらつきが見られた
と報告した。 1960年 Mitchellら(8)は polyuretha-
ne foam と頼粒 resinAmberlite IRA 400から
なる resinspongeを用いたところ，極めて良い結
果が得られたと報告した。その後 Ster1ingら(へ
Wolderingら(10)， Navaら(11) はそれぞれ異なる
resinを用いて赤血球摂取率に代り得る良好な結果 
を得たと報告している。
131I-T3 resin摂取率の原理は不明の点もあるが，
主として血葉蛋白特に thyroxine-binding protein 
(TBP)と深い関係があるように考えられる。血中
の甲状腺ホルモンの大部分は T4であり，その他に
少量の T3が存在する。 T 4は血撲中の interalpha-
globulin K大部分が結合しているが，一部 albumin
とも結合している (18)。またそれ以外に prealbumin
との結合も認められているがlm， ζの結合は人工
的のものであるという意見附もある。一方わずか
ながら結合状態にない， いわゆる freeの T4 も
血中に存在している (21)(2) 0 T3は T4 と同様に
TBPと結合するが， その結合は T4 より弱いと考
えられており， T4 Kよって容易に置換されるよう
である(問{問、(問。甲状腺機能充進症に於いては血
中 T4量が多いため， TBPは殆んど飽和の状態に
あり，外から加えられた T3は TBPとの充分な結
合が得られず，高率に resinの側へ摂取される。甲
状腺機能低下症では逆に血中 T4量が少ないため
TBPの不飽和の部分が多く，添加された T3の大
部分が TBPと結合し， resin K摂取される率が小
となる。換言すれば本法は血清蛋自の T4飽和度を
間接l乙測定するものであるということができる。甲
状腺疾患に於いては TBPK著しい変化を来たさな
いと言われているので， resin摂取率は ζの場合血
清の totalT 4量を反映するわけである {910
次に測定成績についてみると，正常と甲状腺機能
異常との聞の over1apは測定例では殆んど見られ
ず，正常では新生児を除いて年令別性別による有意
の差は見られなかった。注目すべきは黄痘の患者で 
は摂取率が全例低かったととである。肝疾患に於け
る摂取率(赤血球摂取率も含めて〉については高
値を示すという報告(6)(29)もあり，不変(30)或いは低
値(14)日5)を示すという報告もあるが，黄症と摂取率
の関係について触れているものはない。恐らく高度
の黄痘の場合 resin K bilirubinが吸着するため，
充分 T3 を摂取できないのではないかと考えられ
る。黄痘のある患者l乙本検査を実施する際は注意が
必要と思われる。
甲状腺製剤投与時 resin摂取率はどの製剤投与時 
にも上昇し， PBIの如く l-T3投与時に低下すると
いうことはない (31)。沃度剤投与時にはそれが有機
沃度 (iodolecithin) であっても無機沃度(沃度加 
里〉であっても摂取率には全然影響を与えなかっ 
Tこ。即ち本法は PBI，甲状腺山I摂取率等とは異
なり，被検者の沃度摂取という点について考慮する 
必要はない。
甲状腺機能低下症に於いて， 従来 PBI，甲状腺 
山I摂取率等は甲状腺剤投与時の治療効果の指標と
ならず，臨床状態のみにて判定するより他に適当な
方法が無かった。新美(町は 131I-T3赤血球摂取率 
が臨床経過とよく一致し， l-T3或いは乾燥甲状腺
末の投与によって正常範聞に上昇すると報告した。
一方飯野(32)は l-T3で治療した場合，BMRが正常
化した後も resin摂取率は機能低下域にとどまって
いるので治療上の指標として用いるのに不適当であ
ると述べている。著者の検討したと乙ろでは甲状腺 
機能低下症の患者のうち乾燥甲状腺末治療例 10例
の摂取率の平均:.tSDは32.1士3.61%，l-T3治療
例 12例では 30.3士1.92%で l-T3投与例も摂取率の
正常範囲への上昇が見られた。さらに個々の患者に
乾燥甲状腺末， iodocasein，1-T4，1-T3の投与量を
適量，不足量，過剰量と変化させて各 1カ月間投与
して摂取率の変動を見7こが，投与量不足時には摂取 
率は正常範囲以下に低下し，適量の際には正常範囲
内にあり，過剰量の際には正常範囲を越える傾向に
あった。不足量，過剰量各 1ヵ月間投与中，各例と
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摂取率を用いた甲状腺機能検査法の検討 
も脱落症状，中毒症状は見られず，本法はとれら臨
床症状の発現に先だって変化を表わすために，甲状
腺機能低下症治療時の指標として役立つと思われ  
る。
1311 -T3 resin摂取率は前述の如く 1311-T3赤血
球摂取率の欠点を持たずにそれ以上の利点、を備えた
甲状腺機能検査法であり，手投が甚だ簡単なので甲
状腺機能検査として先ず第一に行なうべきものであ
り，また甲状腺機能異常の screeningtestとして
用いることが充分に可能である。
第 2節血清  thyroxine量簡易測定法の検討
先に述べた如く 1311-T3resin摂取率は TBPの
ホjレモンによる飽和度を知ることによって，間接l乙
血中T4量を推定しようとするものであり，TBPの
一定の時は T4量と平行するが， TBPの変化し
ている場合は当然平行しないわけである。例えば
ネフローゼの如く TBPの結合能が低下する場合
は PB1が低下するのに反して l吋 T3resin摂取
率は土井し， TBPの結合能の増加を来たす妊婦で
は PB1が正常或いはやや高値を呈するにも拘わら
ず， 1311-T3 resin摂取率は低値を示す。その他の 
場合でも TBPが常に一定であるという証拠はな
く，仮 1[.TBP量が正常であっても当然ある正常範
囲というものが存在するわけで決して同量ではな
い。 PB1についても同様の ζ とが言えるわけで
1311-T3 resin摂取率と PB1を同時に測定して判定
を下す方が，より正確に甲状腺の機能状態を明らか
にできるのである。 Clarkら(3)は PB1 と resin
uptake ratioの積が freethyroxine level K比例
するという考えから，これを freethyroxine index 
とし， PBIや 1叶 -T3resin摂取率単独よりもはる
かに正確に甲状腺機能を反映すると述べているが，
これも前述の如き矛盾をなくそうという考えからで
ある。
血中甲状腺ホノレモンの測定法としては衆知の如く 
PB1(ll (または BE1(りが広く用いられているが， 
操作が繁雑な上に沃度の汚染を受けやすく，測定
値の変動を来たしやすい欠点、がある。 乙れらは血 
中の沃度量より T4量を推定するいわば間接法で
あるが，近年直接に血中 T4量を測定する試みと  
して Whiteheadら(341が doubleisotope dilution 
techniqueを， Murphyら[町が SePhadexG 25 
column chromatography を応用した方法を報告
している。前者は二次元の paperchromatography 
および double isotopeを用いるもので甚だ繁雑で
臨床応用は殆んど不可能である。後者は T4の蛋白
結合能を利用する点では本法と同じであるが， 1311_ 
T4と SephadexG 25 column chromatography 
を用いたもので radioimmunoassayの方法に似て 
いる。乙れに比して本法は 1311-T3と resinsponge 
を用いるた め，はるかに簡便化されている。さらにl
測定成績では沃度の汚染を受けることがなく，再現
性も良好で安定した結果を得ている。また PB1と
もよく相関し (r=0.95)，甲状腺機能をよく反映す
るものと思われる。
本法では ethanol上清中の T4量を血清に添加
した 1311-T4の ethanol上清中への回収率で、補正
を行なって血清 T4量を求めている。 Murphyら(35)
はこの場合の回収率測定にあたって，乾閏した 1311_ 
h を血清 1mlK添加し 450C， 10分間  incubate
してから 95% ethanol 2 mlを加え， 上清 0.5ml
中の 1311-T4の percentageを求め回収率としてい
る。それによると 3mlから 0.5ml中への回収率は
平均 12.5%であり，結局全量では 77%になると述
べている。また同一血清 3検体の回収率の差は最大
1.1%であった。本法ではこれを簡便化するために
血清  1ml 1乙 1311-T40.1mlを添加して回収率の測
定を行なっている。予備実験の節に述べた如く，同
ー血清 20検体に於いて incubation の時間と温度
を種々に変えてみたが，回収率の変動はなく，測定 
値の差は最大 2.8%であり， Murphyらの測定値ょ
りもむしろ再現性はよいようである。本法の測定値
は全量 3mlから 2ml中への回収率が平均 45%程 
度であり，全量では 67%となって Murphyらより
も約 10%低かった。 この差は測定条件の違いによ
るものとも考えられるが，本法では全量の 273をと
って回収率を測定しているのに対し， Murphyらは
全量の 1/6という少量をとって回収率をみているた
めではないかとも考えられる。
Hamolskyらに始まる 1311-T3赤血球摂取率{61， 
Mitchell K始まる 131J:-T3resin摂取率 (71は甲状腺
機能の検索に大きな光明をもたらしたが，この血清
T4量測定法は PBIK代り得るのみならず， 簡易
で沃度汚染等の欠点をもたない利点、があり，本法と
1311-T3 resin摂取率を併用することにより，血中
T 4の状態を殆んど完全に明確にし得ると信ぜられ 
る。幸なことにとの二法は共通の手技が多いので同 
時施行に便利である。
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1) 1311_T3 resin摂取率を検討し，その手技を応

用した血清 T4量簡易測定法を考案して検討を行な

った。
 
2) 1司-T3 resin摂取率は正常 28.2 ~ 37.5%， 
甲状腺機能充進症 37.7 ~ 64.6%，甲状腺機能低下症 
19.0 ~ 28.4%で甲状腺機能をよく反映した。甲状腺
機能低下症治療時，摂取率は臨床症状に先だって変
動を示すため， 投与量の過剰或いは不足を予知で
き，本疾患治療時の指標として適当であることを示
した。 
3) 本法は沃度汚染の影響もなく，患者民放射能
を投与しないこと，簡便であること等多くの利点を
備えた甲状腺機能検査法である。 
4) 血清 T4量簡易測定法による測定値は正常 
3.8~7.8μg/100 ml， 甲状腺機能充進症 8.4~17.1μg
 
/100 ml， 甲状腺機能低下症1.4~3.4，ug/100 ml，妊

婦 5.2~9.6μg/100 ml， ネフローゼ1.3~3.5μg/100
 
ml， 新生児 10.3~15.9，ug/100 ml， 麟帯動脈血 6.1~
 
8.2μg/100mlであり，再現性も良好であった。 乙
れらの測定値は PB1ともよく相関した (r=0.95)。 
5) 各種甲状腺製剤および mercaptoimidazole 
投与時の測定値の変動は従来 PBIR就いて報告さ
れているものと同じであるが，無機沃度投与時には
変動は見られず，沃度による汚染は考慮する必要は
ない。 
6) 本法は PBIの欠点をもたない PBIに代り

得る簡易な血清 T4量測定法であり， 本法と 1311_
 
T3 resin摂取率を併せ行なう ζ とによって血中甲

状腺ホルモンの状態を殆んど完全に明らかにし得る

と思われる。
稿を終るにあたり，御指導，御校閲賜わりま
した久保政次教授に衷心より感謝致します。
また佐々木哲丸前教授，ならびに直接御指導
いただきました中島博徳助教授に感謝いたしま
す。
終始変，らぬ御協力，御援助いただきました教
室員各位に感謝いたします。
尚本稿の要旨は第 37回(昭和 39年 5月)，第
 
38回(昭和 40年4月〉 日本内分泌学会総会，

第 67回(昭和 39年 6月)， 第 68回(昭和 40

年 5月〉 日本小児科学会総会， 第 12回日本内

話回  分泌学会東部々会(昭和 39年 11月)， 第 5回
日本核医学会総会(昭和 40年8月) ，こて発表
しTこ。
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